
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～ 健康長寿と癒しの伊仙
ま ち

 ～ 

保健センターだより 

 

【お問合わせ】   
伊仙町保健センター（役場庁舎内） 

電話 (0997) 86-2124 

FAX   〃  86-2064 

日本脳炎は、発症すると 20～40%が死亡し、生存しても半数近くに後遺

症が残ってしまう恐ろしい病気です。以前は流行もありましたが、現在では

ワクチンの普及により、感染の機会は激減しています。 

日 本 脳 炎 予防接種について 

予防接種でご不明な点は、伊仙町保健センターへお問合せください。 

対象になっているお子さんへは順次予診票を発送しています。

母子手帳を確認し、未接種の場合は早めに接種しましょう。 

❍Ⅰ期初回 2回接種  【3歳～4歳】 

❍Ⅰ期追加 1回接種  【4歳～5歳】 

❍Ⅱ期 1回接種    【9歳～11歳】 

合計４回接種です 

お
友
だ
ち
追
加
は 

コ
チ
ラ
◀ 

 
LINE 

健康の維持・増進に関する 

お届けします！ 

さまざまな情報を 

日程で受けることが出来ます。　

R8年度 女性がん検診のお知らせ 

　　

  １3：00　～　１4：00

早期発見のためには、がん検診を定期的に受けることが大切です！

検診項目 対象年齢 個人負担 検診単価

子宮頸がん検診 20歳以上 600円 4,200円

40歳～49歳（2方向）　　乳がん検診　　　　

マンモグラフィ 50歳以上（1方向）

2,500円
1,500円 3,690円

  8：30　～　10：00

日程

　７月12日（日）

　7月13日（月）

　7月14日（火）

検診会場 受付時間

  8：30　～　10：00

  １3：00　～　１4：00

  8：30　～　10：00

  １3：00　～　１4：00

5,990円

※伊仙町の日程で受けられない場合は、徳之島町（7/6～7/11）、天城町（7/15～7/17）の

 伊仙町 （ほーらい館）

R８年 7/17（金）～7/20（月） 実施日 

受付時間 7：00～10：00 

❍健診セット内の受診票は必
・

ず
・

記入してからお越しください。未記入の場合は受付が後回しになり 

ます。受付や会場内が混雑しないよう、事前記入のご協力をよろしくお願いいたします。 

注意事項 

お願い 

・ 

❍肺がんCT・内臓脂肪CTは検診機械の老朽化に伴い、終了いたしました。ご了承ください。 

今年度の健診受診はお済みですか？健診は皆

さんの健康状態を確認する大事な機会です。

しばらく健診を受けていない方、5 月受診でき

なかった方、7月お待ちしております。 
場 所 ほーらい館 

・ が ん 検 診 特 定 診 健 歯 周 病 検 診 ・ 

※健診セットがお手元にない方は保健センターにて準備しますので､事前に保健センター（役場１F）まで 
お越しください。 

 

❍検尿容器､大腸がん検診の検体をお持ちの方は健診セット内に同封してお越しください。 
 

※各種料金は裏面をご覧ください 
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【 厚 生 連 健 診 受 診 の お 願 い 】

〇 特 定 健 診 ・ オ プ シ ョ ン 検 査 を お 申 し 込 み さ れ て い な い 方 は 、 受 診 に

必 要 な 書 類 を お 渡 し し ま す の で 、 事 前 に 保 健 セ ン タ ー ま で お 越 し く だ さ い 。

〇 ご 自 身 が 加 入 さ れ て い る 医 療 保 険 の 区 分 （ 国 保 ・ 後 期 ・ 社 保 等 ） を

ご 確 認 く だ さ い 。
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